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   TTC test was performed in 44 urine samples chiefly taken from out-patients with 
urinary tract infections. 
   The results were as follws. 
 1) Out of 18 cases in which more than 100,000 bacterial counts per ml of urine was 
recognized, the test showed positive results in 16 cases (89  %) and negative results in 2 
(11  %). Of these cases, E. coli was isolated in 15, Proteus mirabilis in 1, Streptococcus 
faecalis in 1, Paracolon "Providence" in 1. The test was negative in each one case of E. 
coli and Paracolon "Providence" containing urine sample. 
 2) All of 26 cases in which bacterial counts per ml of urine were less than 100,000 
gave negative result. 
 3) These experiments confirmed that TTC test was a easily performable and a fairly 
accurate method for quantitative bacterial count of urine specimen.
1緒 言
結核 を除 く尿路感染症 の診断にお いて,尿 中
細菌 の定量が重要 な根拠 とな ることは,現 在 で
は,もはや周知 の事実で ある.尿 培養 に よ り,或
る種の細菌が検 出され る場合 で も,そ れ を もつ
て尿路感 染の確診 を下 し,病 原菌 とみ なす こと
はで きない.即 ちその細菌 が尿 道細 菌叢 に由来
す る常在 菌であつた り,採 尿時 混入 した雑菌 で
ある可能性 が大いに存在す るか らで ある1)2)3)
この ようなcontaminationを真 の細菌尿 と鑑
別す る ことは,尿 路感染症 の診 断 と治療 に重要
な指標 を与 え るものである.Marple(1941)4)
によ り創始 されKass(1956)5)等が そ の意義
を再認 した尿中細菌定量培 養法は,両 者 の最 も
正確 な鑑別方 法 と して,欧 米ではか な り以前 よ
り普及 し現在で も腎孟腎炎 その他 の尿路感染症
の細菌学 的診断手技 として頻用 されてい る.
しか しなが ら,こ の尿 中細菌定量 法 は 煩 雑
で,しか も高価 な滅菌装置 を要 し,本邦に於ては
一般 医家 を始め我 々の外来に於 て も,routine
testとして用い られ る ことは稀 である。
最近,SimonsandWilliams(1962)6)は簡便
な 尿中細 菌 定量法 として2,3,5-Triphenyレ
tetrazolium-Chloridetest(以下TTCtestと
略 す)を 考案 し,こ れが尿路感 染症 の良 好 な
「outinescreeningtestとな りうるこ とを報告
した.今 回我 々は台糖 ファイザー株式会社 より
TTCを 主成 分 とす るUroscreenの提供 をう
け,若 干の追試 を行 つたのでその結 果 を 報 告
し,併 せて尿中細菌定量法 の簡 便化 について考
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察 を試 み ることに した.
稲 田他 一Uroscree11を用 い たTTCtestの 経 験
これ は 細 菌 の 代謝 機 構 に ょ りTriphenyl-farmazan
】工Uroscreenの 主 成 分
Uroscreenの 主 成 分 は,前 述 の 如 く2,3,5-Tri-
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SinmonsandWilliamsの原 法 で は,と き ど き
TTC反 応 液 を 調 製 す る 必要 が あ つ た が,Uroscreen
では 小 試 験 管 にTTCがalkalinebufferと共 に入
つ てお り,尿2m1を 注 入後 よ く振 盤 し,TTCを 十






































り,我 々 はHIAを 使 用 した.定 量 培 養 法 と しては
tenfolddilutedpourPlatemethodを採 用 した ・
原 尿1m1を 滅 菌 生 食水 に て無 菌 的 に5段 階10倍稀釈
し,そ の1m1を 培 地 に分 注 混釈 し,overlayを行
い,そ の 後incubatorに37。Cに保 ち24時間 後 或い
は48時間 後 に 細 菌 集落 数 を 計 数 器 に て測 定 した.1被
検 尿 に つ き2列 の平 板 を用 い平 均 細 菌集 落 数 よ り原 尿
1m1当 りの細 菌 数 を算 出 した.
3.細 菌 同 定
原 尿 の 一 部 を 京都 大学 附 属 病 院 中 央 検 査 室 に 提 出 し
同定 を 行 つ た.同 定 用 培 地 に は,Kliglerironagar,
saccharosemannitolagar,SIMmedium,Simons
citratemedium,u;eaagar等の 同定 用 培 地 を 使用
した.
IV実 験 結 果
対象老37名より採取 した被検尿44例に施 行 した
TTCtest,定量培養法,細 菌同定の結果は表1に示














































































































































































































































































































































































































































































































































11ヵ月 前 よ り症状判 あ り
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表2TTCtestと 細菌 定 量培 養 法 との比 較 表3.TTCtestと 菌 種 との 関係
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1.尿 中細 菌定量法簡 易化 について
上 田8)らが指摘 している ように.明 らかに尿
路感染症 が存在 して も次の条件下 では尿 は無菌
又 は菌数減少 を示す
す なわ ち









な どでは,尿 中細菌 定量 に際 して十分 考慮 す
べ きであ る.尿 路感染症 におけ る細菌学 的診 断
手技 の限界が上述 の諸条件 中に示 され るのであ




的診断方法,各 種腎機能検査法な ど を 除 外 し
て,尿 路感 染症 の細 菌学 的診断方 法の大要 を次












そ の他 関連 の深い もの として
5)誘発試験:Cortisonelo)等に=よる
6)Catalasetest:
細菌,白 血球,上 皮等 の産 生す るcatalase
に よ りH202が 分解 され気泡 を 生 じる とい
う.上 田11)によれば,数 分で判定が得 られ,
しか も尿1m1当 り細菌数10万以上 の例にお
い て100%の成 績を得た とされてい る.
このうち細菌定量法 の簡易化 は次の各分 野で
行われ ている.
1.直 接鏡検法
原尿 の量,遠 沈機 の回転 数,沈 渣 の稀釈倍
数,顕 微鏡 の倍率 な どを一定 条件に し,鏡 検
上 の細菌数 か ら尿中細菌数 を推 定 しようとす
る もので,Kunin(1961)ら12)はこの方 法 と
定量培養法 との比較 を行 い好成績 を 得 て い
る.
2.Strokeplatemethod
本邦では 占部13)が混合 感染例 に用 いて好成




cubation後,接種 部4側 ともに細菌集 落を認
めれば(冊),1側 に しか認め なければ(十)と
判定,尿 中細菌数 の大 略を推定す る方法 を提
案 した.こ の方法は,数 個 のbacterialloop
と一 枚 の平板 に より可能で あ り,pourplate
methodに比 し随分簡易化 されてい る.
3.化 学 的呈色反応 による方法
TTCtest以外にGriessnitritetestが
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最近報告 され た.本 来 は水の細菌 汚染を調査す
るのに用い られ ていた方法 で あ る が,Utzet
al(1961)15)によつ て感染尿 に応 用 され た もの
であ る.細 菌に よ りnitrateが分解 され てni-
triteとな り,ピ ソク乃至赤 色色調を呈す る こ
とを利用 した もの で,数 秒 で結果を判定 しえる
とい うが,成 績はやや不 良であ る.
以上簡単に尿中細菌定量法 簡易化につ いてま
とめてみた.こ の うち直接 鏡検法は条件 が非常
に変動 しやすい よ うに思 われ る.細 菌学的定量
培養法は最 も正確 と考 え られ るが,煩 雑 な こと
も穎 しい.strokeplatemethodも1つのmo-
dificationにす ぎず,培 養法に頼つ ているかぎ
り,い ち じる しい簡 易化 は望 まれ ない.従 つて
尿中細菌の簡易定量法 は化 学反応に基 く呈 色反
応の応用に よ り発展す るもの と予想 され る.既
に,一 方 においてはTTCtestの 正確 さが証
せ られ,他 方にお いてはGriessnitritetestの
迅速性 が報告 され てい る.正 確 で迅速 な,し か
も尿中細 菌数 ・菌種 に よつて呈色 の異 る,理 想
的な化学的細菌定量法 の実 現 も間近 ではないか
と期 待 され る.
2.TTCtestに つ いて
SimonsandWilliams(1962)の報告 した
TTCtestの成績 は次 の如 くで ある.
感染尿 に対す るTTCtestと細菌定量培養法
との比較では,原 尿1m1当 り細菌数10万以上
を有す る113例の うちTTCtest陽 性 の結果 を
得た もの96%,falsenegativeの結果 を得 た
もの4%で あ り,細 菌数10万未 満 の被検尿 の う
ちfalsepositiveの結果 を示 した ものは2%
であつた.又,原 尿1m1当 り細 菌数10万以上 の
被検 尿におけ る菌種 とTTCtestとの関係 につ




では78%の陽性率 を認めた と記載 してい る.
我 々の実験成 績で も,TTCtestと細 菌定量
培養法の結果 は表4に 示す如 くかな り高 度に一
致 した。更 に,falsenegativeを示 した2例 の




以上 に より,TTCtestは細菌定量培 養法 に
必要 な,培 地 の調合,器 具 お よび培 地の高圧 滅
菌,培 地 えの接種 な ど煩雑な操 作を 必 要 と せ
ず,極 め て簡単 な操作 で施行 で き,か つ短 時間
のincubationにより結果 を判定 し得,し か も
その判定結果 は尿 中細菌数10万を境 界 としてか
な り正確 である と認 める ことがで きる.
高価 な滅菌装置,恒 温装置 その他細菌定量培
養 に必要 な器具材料 の完備 されていない医療機
関,或 い は 多忙 な 外来 診 察室 でのroutine
screeningtestとしてのTTCtestは,現 在
までに報告 された尿中細菌 簡易定量法 の うちで
最 も適切 な ものである と考 え られ る.
細菌定量培養法 で細菌数1万 ～10万の例 は殆
ん ど全 てTTCtest陰 性群 に含 まれてしま う
が,こ の ようなcontaminationと真 の細菌尿
との区別 が困難 な症例 ではTTCtestはあ まり
診断 に役立 たない ように思 われる.し か しその
ような場合 で も,TTCtestを頻 回行 うことに
よ り,尿 路感染症 の存在 な らびにその増悪傾 向
を把握 しうるであろ うし,逆 に,顕 性 尿路感 染
症が存在 する場合 には,薬 剤の治療 効果,疾 患
の治癒傾 向 もTTCtestにより推測 され うるで
あろ う.
TTCtestは尿 中のウ ロビ リノー ゲソ,糖 な
どの影響 を受 けず,糖 尿病患者,妊 婦 な ど尿路
感染症 を来 しやす い患者 に も安心 して利用 でき
る と報告 されてお り,こ れ もTTCtestの一利
点 である と思 われる.
TTCtest施行上注意 すべ き点 として,
1)尿路感染症 が疑わ しい場 合には頻 回に行
う.
2)ピ ン ク乃至 赤色の沈澱を認め る場合のみ
陽性 で,沈 澱 の認め られない赤色上清,着
色のない沈澱 は陰性であ る.
3)化学療法 中の患者 の尿は陰性を呈 しやす
い.
4)血尿(ビ リル ピソ尿,薬 剤 による着色尿
も含む)の 場合 にはincubation後遠沈 し,
上 清を蒸溜水 と置換 して掩絆溶血せ しめ,
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再 び遠沈 して沈 渣を検す るこ と.
な どが記載 されてい る.
1)については細 菌定量培養法な どで も同 じ
である.2)に ついては電燈光線 に よる判定 は
避 けるべ きであ る.赤 色沈澱が微量 の場合 に判
定 しがたいためで ある.TTCtestは判定 まで
に4時 間 のincubationを要す るので,な るべ
く午前 中にincubationを開始 し自然昼光光 線
下で判定を行 うべ きで ある.多 くの場合判定 ま
でに4時 間を要す る点 は,簡 易定量法 として改
良の余地あ るもの と考 える.3)で は,サ ル フ
ァ剤及 び抗生 剤投 与中の1例(No.38)で,細
菌数4500万TTCtestfalsenegativeの結果
を得 たが,他 方,ク ロラム フェニユール内服 後
(No.30),ニトロフラソ系薬 斉lj使用後(No・41)
の2例 に,細 菌数10万以上TTCtest共に陽性
の結果 を得 た.化 学療法剤 が細菌 の発育を阻止
する ことか ら考 えて投薬 を一 時中止 し,1両 日
後TTCtestを行 う方 が望 ましいが,そ れ程神
経質にな らな くて もよい ようである,No・16は
高度の血 尿を示 していたので,4)の 操 作を行
つた,細 菌数は130万,菌種 はParacolons.p.p.
であつたが,TTCtestfalsenegativeと判定
した.遠 沈上清を蒸溜水 と置換す る場合には,
慎重を期 さねばな らない
臨床簡易検査法 として,材 料が安価 で入手 し
やすい こ と,操 作が簡単 で大 きな器具 を必要 と
しない こと,判 定結果 が迅速 に得 られ正確 な こ
と,contraindicationが少い ことなどを必要
条件 と考 えるな らば,TTCtestは これ らの条
件 をほぼ満 す もの と考 える.
3.そ の他
表1,表6よ り,腎 孟腎 炎,腎 孟 炎の急性 症
状 を示す患者 では,臨 床症 状,尿 所 見,10万以
上の尿中細菌数な どを根拠 として診断 を確定 し
えた.軽 度の臨床症 状 を呈 し,細 菌数1万 ～10
万 を示す症例 では,他 の診断手 技の併用に よ り
確診 しえた.細 菌数1万 以下の症例では,全 て
疑診 に止 つた.
膀胱 炎では上田8)らの報 告に よると,細 菌数
10万以一ヒの場合は少 く,1万 乃至10万の場合 が
最 も多 いと され る.我 々の得 た20例の膀胱 炎で
は,約 半数 を占め る9例 において細菌数10万以
上で あつ た.そ の うちの1例 は基礎疾患 として
前 立腺肥大症 を有 し,家 庭 で不 潔な ネ ラ トンヵ
テー テル を用 いて導尿 を行 つてい るうちに膀胱
炎を来 した ものであ る.細 菌数 は,4500万の多
きに達 し,菌 種 はStreptococcusfaecalisであ
つた.臨 床症状 が軽 く,細 菌数1万 以下の例で
も膀胱 鏡検査 に より全 例に膀胱炎 の確 診を下 し
えた.
腎孟炎 ・腎孟腎 炎,膀 胱 炎患者 の病原菌を,
















pneumoniaeなどは この実験 の範 囲内ではみ ら
れ なかつ た.こ れ らは,入 院 中の患 者の尿路感
染症 の原 因菌 として注 目されてい る も の で あ
り,我 々の実 験におい ては,対 象者 を主 として
外来患者 に限つ たため に,上 述の結果 を示 した
もの と考 え られ る.
IV結 語
1)TTCtestの追試 をUroscreenを用 い
て行 つた.尿 の細菌定量 培養法,菌 種 同定 を同
時に行い,TTCtestの 臨床検査 としての意義
について検討 した.
2)TTCtestは細 菌定量培養法 に比 し極め
て簡便 であ り,且 つ正確度 も高 く,臨 床検査 と
して有用 である.
3)TTCtestの注意点 として 自然 昼光光線
下 での判定 が望 ましい.
4)理想 的には,TTCtestに も反応 の迅速
性が望 まれ る.
5)尿 中細 菌簡易定量法 は,化 学 的呈色反応
の応用 に より,今 後更 に発展 す るも の と 考 え
る.
6)細 菌数 と尿路感染症 については,諸 家 の
稲 田他 一Uroscreenを用 い たTTCtestの 経 験
説 とほぼ」致す るが,膀 膀炎で も細菌数10万以
上を示す例 が約 半数 にみ られた.
7)尿路感染症 の病原 菌 として,こ の実験 の
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